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	DIRECCIÓN GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEPARTAMENTO DE APOYO A LA FORMACIÓN INTEGRAL

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE SERVICIO SOCIAL



INFORME FINAL DE RESULTADOS DE SERVICIO SOCIAL
(NOMBRE DEL TUTOR DE SERVICIO SOCIAL)
(CARRERA) 
PRESENTE

Estimado(a) Tutor(a) de Servicio Social:


A través de este medio le informo que he concluido con las actividades de Servicio Social: 

DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL
	Nombre:

	


	ID:
	
	Carrera:
	
	Semestre:

	
	
	
	
	


	Correo electrónico:
	
	

	
	
	


	Estudiante
	
	
	Egresado
	
	


DATOS DEL PROYECTO
	Nombre de la Unidad Receptora
	

	


	Nombre del proyecto:
	
	Clave del proyecto:

	
	
	

	
	
	

	Nombre del jefe inmediato:

	

	
	

	Dirección

	


	Teléfono:
	
	Extensión:
	
	Correo electrónico:

	
	
	
	
	


	Objetivo del proyecto:

	


	Periodo de realización del servicio social:

	Inicio:
	
	/
	
	/
	
	
	Término:
	
	/
	
	/
	


	Horas realizadas:
	Horario de servicio:
	Días de prestación de servicio:

	
	
	


	Informe de actividades:

	No.
	Descripción de las actividades realizadas
	Logros alcanzados

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Nota: Puede aumentar el número de actividades según lo realizado durante el servicio social
	Descripción de beneficios obtenidos en la realización del Servicio Social:

	Beneficios personales
	Beneficios a la sociedad

	
	


	Aguascalientes, Ags., a:
	
	de
	
	de
	


	

	Nombre y Firma del 
Prestador del Servicio Social


	Vo. Bo.
	
	

	Nombre y Firma del 
Jefe Inmediato del Prestador de Servicio Social
	
	Sello de la Unidad Receptora
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